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2. 急性腎不全について
一最近の経験を中心に一
小高通夫(千大)
腎不全の治療としての透析療法は，適応を厳格にすれ
ばもはや腎不全で、生命を失なうことは全くなくなったと
いっても過言ではない程度になった。慢性腎不全は，大
学病院と千葉社会保険病院(透析部長，嶋田俊恒博士)
で千葉県の患者を一手にひきうけている状態で，飽和点
に達してきている。現在約 60年名の慢性透析が行なわ
れ l年遠隔成績は約 90%に上昇している。
一方急性腎不全は， 1966年より 41例の経験があり，
救命率は 58.5%で，消化器系，産科系疾患が多い。
透析開始の時期について， BUN， 乏尿の期間をみる
と BUNは50mgfdl以下で 100%の救命，乏尿 2日以
内で 80%の救命がえられ， 早期治療， 予防透析が必要
であると考えている。
またイヌの実験より，脳と腎皮質の血流および体血圧
を同時に測定し，体血圧は 80mmHg以上の維持が，腎
血流に対して良い成績であることを述べた。 
3. 	 死体腎移植における DONOR の選択とその経
過について
花岡建夫(千大)
教室で行なった 24例の腎移植中 19例は，死体腎移植
で， DONORは，頭部外傷 17例，脳瞳虜 2例，その他 
l倒である。組織適合試験として，赤血球型，白血球型，
リンパ球混合培養を行ない適応を決めている。 DONOR
の死亡前の状態は，呼吸停止から死亡までは 1週間以内，
血圧 70以下の持続時間は 42.4時間以内である。 Warm 
Ischemie Timeは，最長 90分で，術後腎機能は回復し
ている。 Tota1lschemic Timeの最長は， 6時間33分
で， 9日目に尿量増加あるも，腎機能回復はまだ無く，
経過観察中である。
現在生存中の症例は 7例で， 1年以上生存した例は 6
例で，そのうち 4例は社会復帰をしている。長期生存例
として 24年 6カ月の例があり，社会復帰をしている。
合併症としては，感染症と消化管潰蕩およびその出血
があり，これらの対策が拒絶反応防止とともに今後の問
題となっている。 
4. 	 レントゲン教室における現況
植松貞夫(千大)
各種の消化器疾患に対する診断方法にはいろいろの方
法が行なわれているが， Baによる透視撮影方法のみで
は絶対に不十分である。千葉大学第二外科X線研究室で
は各種の消化器疾患に対する診断方法として Baによる
消化管透視撮影法の他に動脈造影法の他に動脈造影法を
始めとする脈管造影法，胆嚢および胆道造影法，放射性
同位元素による RI診断と消化吸収機能の診断，また必
要に応じて腹腔造影法，後腹膜気腹法などを routineに
応用し好成績をあげているが，今回はこの routinework 
のなかから得られた興味ある成果について二，三述べて
みた。まず食道癌の遠隔成績はその組織学的深達度によ
り左右されるので深達度よりみたX線型を分類し予後と
の関係を調べたところ満足すべき結果を得た。また肝，
胆道系疾患， 醇疾患などの診断方法として scan，動脈
造影法，胆道造影法を適宜に選択施行すれば非常に診断
率も向上するので症例をあげて報告した。 
5. 教室における内視鏡検査および研究の現況
小野沢君夫(千大)
昭和 40年から昭和 47年 1月までの， 内視鏡検査総
数は 6，191例であり，臓器別に分けてみると，食道・胃
・十二指腸・大腸に大別される。このうち，食道は 2，026
例で， 昭和 25年から硬式食道鏡を用いていたが， 昭和 
43年から診断面では食道ファイパースコープを用いて
いる。現在，硬式食道鏡は，異物別出および狭窄部でジ
ーJレングのみに用いている。胃内視鏡検査は 3，889例で
あり，昭和 32年から胃カメラを主として用いていたが，
昭和 40年から次第に胃ファイパースコープを用いるよ
うになってきて，現在では胃カメラは用いていない。十
二指腸および大腸の内視鏡検査は，症例数は少いが次第
に増えてきている。
つぎに，現在，研究室でとりくんでいる研究，すなわ
ち 
1. 食道癌・噴門癌の口側浸潤の内視鏡像 
2. 術後逆流性食道炎の内視鏡像 
3. 幽門部および十二指腸の内視鏡検査 
4. 食道腔内照射
についてその概略を紹介した。 
6. 教室における食道静脈癌に対する直達手術の
成績
原輝彦，平島毅，塩田彰郎，川村功
斎藤弘司，武藤護彦， (千大)
教室では食道静脈癖に対する直達手術として 1962年 
5月より本年 11月までに噴門切除術を 10例，経腹的食
道離断術を緊急手術例 3例を含み 8例，教室で工夫改良
した経腹的左胃動静脈切除・傍噴門側副血行路廓清，牌
易リ，食道粘膜離断兼幽門成形術(食道粘膜離断術)を緊
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急手術例 l例を含み 4例に施行した。各術式とも手術死
亡例はなく，最長追求期間は 10年 5カ月， 1年 5カ月， 
7ヵ月である。
術後の一般検査成績の平均値は各術式とも門脈圧の低
下，赤血球数，白血球数の正常値への復帰および GOT 
. GPT値も大体正常値を示し，各術式聞に有意の差は
認められなかった。術後の内視鏡およびX線所見では食
道静脈癌の消失率および改善率は平均 62.5%，37.5%で
あった。また噴門切除術で食道炎が 57.1%，食道離断術
で吻合部狭窄が 60%，縫合不全が 20%みられたのが注
目されたが，食道粘膜離断術では食道静脈癌の消失率は 
75%で最も良く，また上述のごとき合併症も全く認めら
れなかった。 
7. 食道癌治療方針に対する考察
磯野可ー(千大)
病理研究室の仕事内容と構成人員の紹介，さらに，食
道炎診断基準委員会の報告を行なう。
ついで，食道癌班研究の教室に対する分担研究課題で
ある“食道癌の特性と合併治療の適応"に基づいて，術
前照射の予後の面からの検討を行ない，さらに，組織学
的特徴として発育形式， 脈管内侵襲， 小癌胞巣を把握
し，これを食道癌治療に応用せんとして，その治療方針
を略述した。
すすなわ，aOa1のような比較的早期の癌は，できれば
一期的に切除，再建手術を行なった方が良く，a2a3の進
んだ食道癌は分割手術を施行する。無論，aOa1でも一般
状態の悪いものは分割手術の方が良い。分割手術の場合
は，術前に放射線または制癌剤の投与を施行する。
切除標本を検索し，小癌胞巣，脈管内侵襲の著明なも
のは，術後制癌剤投与が必要であろう。また，術中，局
所に癌を取り残した場合は，その部にマカーをつけ，ま
た，局所再発の場合は，その部に術後，照射が必要であ
る。 
63. シンポジウム再手術症例の検討 
1. 胃・十二指腸潰蕩，胃癌，胆石の再発に対する
再手術症例の検討
岩崎洋治，横山健郎，下鳥隆夫，
佐藤裕俊(千大)
本シンポジウムの主題である胃潰虜，胃癌，および胆
石症例につき，手術後，原病の再発によって再手術を受
けた症例を中心に，教室の成績を集計し，あわせて初固
ならびに再手術時に注意すべき点につき述べた。 
1) 胃または十二指腸潰蕩に対する胃切除後に発生し
た潰虜はビ、Jレロー ト I法では 0.74%n，法では 8.3%で
あり，その再手術の適応決定には，血中ガストリン値の
測定が必要であることを指摘した。 
2) 胃癌再発のため入院した 171例，残胃または転移
巣再切除を行なった症例は 9例であり，その 4例は初
回，再手術とも当外科において行なわれた。この 4例に
つき組織学的検索を行なうとともに，症例によっては再
手術によって延長効果(最長 5年 7ヵ月)が期待し得る
ことを述べた。 
3) 胆のう摘出後の愁訴のなかで最も重要なまた頻度
の高い胆石の再発による再手術を症例中心に検討し再発
防止のために初回手術時に留意すべき点を指摘した。 
2. 	 胃切除後再手術症例と腸管癒着に対する検討
大西盛光，竹島 徹，鈴木盛一
(川鉄病院)
川鉄病院における再手術開腹例 59例中，最も多かっ
たものはイレウス，腹膜癒着障害の 59.3%であった。つ
いで，膿虜，癌再発，癒痕ヘルニアと続いている。これ
らのうち，川鉄病院で第一手術を受けたものについて見
ると，再手術頻度は胃切除で 237例中 17例すなわち 7.2
%，胆嚢摘出術で 82例中 8例すなわち， 9.8%であった。
再手術原因としては，イレウス，腹膜癒着障害が最も多
く， これを詳しく分類すると， 1)横行結腸と腹壁，大
網膜と肝下面の癒着による胃・十二指腸吻合部や十二指
腸下行部の圧迫。 2)空腸と腹壁癒着によるイレウス症
状。 3)腸間膜根部と腹壁間索状物による絞据性イレウ
スに大別することができた。再手術までの期間は 1)で
は3週間以内， 2)では症状によって 1カ月以上 5年， 
3)では 5カ月から l年 4カ月であった。現在， 腹膜癒
着を完全に防止する方法はないが，上正中線切開を可及
的関上部で止めること，手術創を閉鎖する時，横行結腸
を腹膜下方に引き下げ，大網膜を肝上方に拡げるなどの
手技上の工夫によって， たとえ，腹膜癒着が起こって
も，術後障害を少くすることが必要で、あった。 
3. 胆道系再手術例の検討
小林健次(谷口病院)
過去約 15年間の当院施行の胆道系手術は， 457例で，
うち 15例が， 再手術であった。これらの再手術時の主
訴により分け検討した。術後腹腔内出血 2例と胆管損傷
の l例は，いずれも手術手技上のミスによるものであ
る。胆汁性腹膜炎の l例を胆汁痩 3例中 l例の初回手術
当院例は，消化管手術に合併して結石刻除のみの行なわ
れた症例で，中途半端な手術術式に問題があったと考え
